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 آبان نود و پنج پذیرش برای چاپ:                                                     نود و پنج شهریور دریافت مقاله: 
 چکیده 
 RSE) یک تست آزمایشگاهی است كه نشان دهنده وجود التهاب در بیماران است. RSEسرعت رسوب گلبول قرمز( سابقه و هدف:
د و با درصد موارد معیاری است كه نشان از بیماری جدی زمینه ای دار19میلی متر در ساعت) در بیش از 110 >های بسیار بالا (
بیماری های مهم شامل عفونت ها با بیماری كلاژن واسکولار و بدخیمی ها مرتبط است. مطالعه حاضر جهت فراهم كردن اطلاعات 
 در بالغین مركز درمانی امام خمینی اردبیل انجام شده است. بستری شده  110بالای  RSEبیشتر در مورد ارزیابی علل 
انجام شد و طی آن كلیه پرونده بیماران  ) yduts esab atad enituoR (ی بر داده های موجود متک مطالعه حاضر از نوع: روش كار
بستری بوده اند  بیمارستان امام خمینی شهر اردبیلدر  19تا شهریور ماه  39از شهریور ماه اول كه  ساعت در 110 بالای RSEدارای 
 بررسی شد. 
بیماران  RSEمیانگین بود. سال  55/5±60/7میانگین سنی بیماران د ) بررسی شد. مر 25زن،  57( بیمار  720: پرونده یافته ها
ترین بیماری های دخیل در این بود. شایع  %13بوده است و بیشترین فراوانی بیماران مربوط به بیماری های عفونی با  200/6±20/76
  بود.  %10وئید با و آرتریت رومات %10، بیماری مزمن كلیوی با %10مطالعه استئومیلیت با 
 بوده است.بیماری های عفونی در این مطالعه  RSEترین علت بالا رفتن  شایع نتیجه گیری:
 قرمز بالای صد، بیماران بستری گلبول رسوب سرعت ی: كلیدواژگان 
 
 مقدمه
 
 etycorhtyrE ( خون قرمز گلبولهای میزان رسوب
ن ارزا و آسان روش یک)  RSE=etaR noitatnemideS
كمک  خفیف های هنگام التهاب زود تشخیص در كه قیمتی است
). سرعت رسوب (سدیمانتاسیون) گلبول قرمز 0(كننده می باشد
تستی است جهت تعیین سرعت رسوب كه واحد آن میلی متر در 
 ).2ساعت است(
این آزمایش برای شناسایی بیماری های نهفته مورد استفاده قرار 
برای  RSEری از پزشکان از آزمون می گیرد. بدین ترتیب بسیا
ارزیابی روتین بیمارانی كه نشانه های بالینی مبهمی دارند استفاده 
می كنند. برخی دیگر از پزشکان این آزمایش را بسیار غیر 
اختصاصی تلقی كرده و به عنوان یک بررسی روتین آن را بی فایده 
افتراقی می تواند به تشخیص  RSEمی دانند. گاهی اوقات آزمایش 
بیماری یا علت شکایت بیمار كمک نماید. برای مثال در بیمار مبتلا 
در صورت وجود انفاركتوس قلبی افزایش  RSEبه درد قفسه سینه، 
 ).3می یابد اما در صورت بروز آنژین طبیعی است(
برخی مطالعات معتقدند كه این تست ممکن است به عنوان یک 
لگری بیماری خاص مفید باشد. شاخص ناخوشی یا ابزاری برای غربا
 برای  تعریف می شود 110كه به صورت بالای  بسیار بالا RSE
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بیماری های زمینه ای مهم شامل عفونت ها،  بیماری كلاژن 
در  110بالای  RSE). 5و1(استواسکولار و بدخیمی ها  مرتبط 
بیماران دارای مطرح كننده یک پیش آگهی بد است. در ساعت اول 
 %13و شش ماهه  %20میزان مرگ و میر یک ماهه چنین نتیجه 
(در غیاب بیماری  16بالای  RSE بیماران دارای  گزارش شده و
 ).6(بوده اندپیش آگهی ضعیف دارای روماتیسمی و پاراپروتئینمی) 
بیماری های توام با و  یک پروتئین واكنشی فاز حاد است RSE 
، افزایش پروتئین ها(مانند هیپرفیبرینوژنمی، ماكروگلوبولینمی)
 های سرمی همراهبیماری هایی كه با افزایش سطح پروتئین 
كم خونی های در  می شوند. RSEموجب بالارفتن هستند، 
) با كاهش حجم گلبول های 21Bشدید(مانند فقر آهن یا كمبود 
قرمز، سرعت رسوب افزایش می یابد، زیرا این سلول ها در مقایسه با 
عواملی مانند  ).3دارند( خون طبیعی مقدار كمتری گلبول قرمز
) و پلی سیتمی و آنمی مزمن و LLCن(لوسمی لنفوسیتیک مزم
 . )7می شوند( RSEباعث كاهش  SDIASNدرمان  با آسپیرین و 
این مطالعه جهت فراهم كردن اطلاعات بیشتر در مورد ارزیابی علل 
در نوجوانان و بالغین مراجعه كننده  اول ساعت در 110 بالای RSE
 به مراكز درمانی انجام شد.
 
 
 
 
 روش كار  
 
 atad enituoR (متکی بر داده های موجود  اضر از نوعمطالعه ح
دارای انجام شد و طی آن كلیه پرونده بیماران  ) yduts esab
تا شهریور ماه  39از شهریور ماه اول كه  ساعت در 110 بالای RSE
بستری بوده اند بررسی  بیمارستان امام خمینی شهر اردبیلدر  19
 شد. 
 02 SSPS ز نرم افزار های آماریداده های حاصل با استفاده ا 
 شد. تجزیه و تحلیل 
 
 یافته ها 
 
 بالای RSEدارای مرد)  25زن،  57بیمار (  720  در طی یک سال
خمینی بستری بوده اند. بیمارستان امام در  اول ساعت در 110
بیشترین فراوانی را سال بود.  55/5±60/7بیماران این میانگین سن 
درصد و كمترین فراوانی  12/1سال با  16تا  05افراد در بازه سنی 
. درصد شامل می شد 7/0سال با  11تا  03را افراد در بازه سنی 
 110بین  RSE بود  200/6±20/76بیماران با این  RSEمیانگین 
درصد  2/1با  010بالای  RSEدرصد بیشترین و  95/0با  100تا 
 ).0(جدولداشتكمترین فراوانی را 
 
  3930-19 -خمینی اردبیلبیمارستان امام . RSEبر اساس جنس و گستره  110بالای  RSEبیماران دارای توزیع  -0جدول
 
 
 RSE
 درصد فراوانی تعداد فراوانی
 كل مرد زن كل مرد زن
 95/0 22/18 63/62 57 92 61 100تا  110
 12/1 9/21 10/89 62 20 10 120تا  000
 00/0 1/67 6/13 10 6 8 130تا  020
 7 3/98 3/00 9 5 1 110تا  030
 2/1 - 2/1 3 - 3 به بالا 010
 110 11/29 95/81 720 25 57 جمع
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 سن و جنس و هموگلوبین و كراتینینبر اساس تشخیص نهایی و  110بالای  RSEتوزیع بیماران دارای  -2جدول
 3930-19 -خمینی اردبیلبیمارستان امام . RSEجنس و گستره 
 *به علت تفاوت زیاد یکی از داده ها با سایر داده ها این داده از بین داده ها حذف گردید.
 كراتینین هموگلوبین جنسیت سن فراوانی بیماریها
 مرد زن
بیماریهای 
 ماتولوژیکه
 *0/72 7/07 3 5 75/73 8 مولتیپل میلوم
 1/28 7/57 1 2 11/38 6 یهوچکین غیرلنفوم 
 0/20 8/83 6 - 75/60 6 كانسر ریه
 2/52 6/8 - 2 67/5 2 SDM
 0/7 7 - 2 62 2 آنمی بیماری مزمن
 2/8 10 0 - 95 0 نئوپلاسم مغزی
 2/0 8 0 - 37 0 كانسر پروستات
 0/0 7/68 50 00 15/50 62 جمع 
        
 0/33 8/9 9 9 26/22 80 استئومیلیت بیماری های عفونی
 0/9 10/23 5 3 91/57 8 سل
 2/65 8/57 3 3 65/1 6 ITU
 0/6 10/72 0 3 05/52 1 پنومونی
 2/51 9/57 - 2 21 2 آرتریت سپتیک
 0/5 20 - 2 81/5 2 بروسلوز
 0/3 00/50 0 0 36 2 سلولیت
 0/3 10/2 - 0 92 0 ماستیت
 0/56 9/07 90 12 15/88 31 جمع
        
بیماری های 
 روماتولوژیک
 1/69 10/97 2 00 15/96 30 AR
 0/66 9/38 - 3 37/66 3 نقرس
 0/35 00/60 0 2 65/66 3 لوپوس
 0/0 10/3 - 2 61 2 SA
 3/58 7/6 - 2 16 2 چرچ اشتراوس
 0/28 9/39 3 12 75/1 32 جمع 
        
 1/89 8/0 6 20 15/77 80 DKC بیماری های كلیوی
 0/5 20/3 - 0 03 0 نفریت توبولواینترستیشیال
 3/12 10/2 6 30 21/88 90 جمع 
        
بیماری های سایر 
 علل
 0/50 8/26 1 - 26 1 سیروز كبدی
 0/78 10/28 2 2 95/5 1 DHC
 0/37 9/66 0 2 56 3 برونشکتازی
 0/6 20 0 0 97 2 DPOC
 1/6 10/2 - 0 62 2 TVD
 0/1 8/5 - 0 15 0 كولیت اولسراتیو
 0/93 9/69 8 7 75/85 50 جمع 
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 بحث 
 
به علت كم هزینه  RSEاندازه گیری  مشخص استهمچنان كه 
ارزشمند در نشانه  بودن پاسخ سریع و درجه مثبت كاذب پایین،
ابی اولیه بیماران می باشد. مطالعه حاضر در زمینه بررسی علل ارزی
 صورت گرفته است.  RSEافزایش 
به ترتیب عبارتند از:  110بالای  RSEدر مطالعه حاضر علل 
، بیماری های خونی و بدخیمی ها %13بیماری های عفونی 
و سایر  %50، بیماری های كلیوی %80،بیماری های اتوایمیون %12
می باشد. این نتایج در مقایسه با سایر مطالعات تفاوت  %20علل 
كه با موضوعی مشابه در بین  gabbA در مطالعه .هایی دارد
كودكان در عربستان سعودی صورت گرفته است، این نتایج حاصل 
، %62/3، بیماری اتوایمیون %91/5شده است: بیماری عفونی 
طالعه یوسف در م. )5(%8/0و مشکلات كلیوی  %20/0بدخیمی ها 
عفونی  بدین ترتیب بوده است 110بیماریبالای  RSEعلت بالای 
، بیماری %50/1، بدخیمی ها %50/9، بیماری های اتوایمیون %83/6
. البته در این مطالعه دو طبقه )8( %10/2و سلیر علل  %8/1كلیوی 
و  %8/7بندی دیگر به صورت تروما و علل ایدیوپاتیک با فراوانی 
) به آن اشاره 5جود دارد كه در مطالعه حاضر و مطالعه(، نیز و%10
) كه در 9و همکاران( yavelای نشده است. همچنین در مطالعه 
به ترتیب  110بالای  RSEآفریقای جنوبی صورت گرفته است علل 
،  %1/9، سایر بیماری ها %58/0عبارتند از: بیماری های عفونی 
. %2/9بیماری اتوایمیون  و  %3/0، بیماری كلیوی %3/8بدخیمی ها 
در این مطالعه درصد بیماری های عفونی بسیار بالاتر از سایر 
درصد بالای ابتلای به  ممکن استمطالعات است كه علت آن 
مورد مبتلا به ایدز  در مطالعه ولی باشد) SDIA( 09/6 بیماری
بیمار  3كل بیماران مبتلا به ایدز  یوسف و همکارانوجود نداشت. 
نفری این  815شده است كه با توجه به جامعه آماری گزارش 
 . )8(مطالعه، درصد بسیار كمی را شامل می شود
در بررسی بیماری های عفونی و در طبقه بندی صورت گرفته 
بالا می شود عبارتند از: استئومیلیت  RSEبیماری هایی كه باعث 
، %5، آرتریت سپتیک %9، پنومونی %11 ITU، %90، سل %21
 . در مطالعه %2و پیلونفریت  %2، ماستیت %5، سلولیت %5لوز بروس
) علل بیماری های عفونی عبارتند از: پنومونی 9و همکاران(yavel
،  ITU%5/62 ،%6/72، مننژیت %6/77، گاستروآنتریت %17/76
. %1/5و سپسیس  %3/67، عفونت ژنیکولوژیک %3/67استئومیلیت 
مقایسه نتایج، نشان دهنده تفاوت بسیار زیاد در این دو مطالعه است 
 %17/76 )9و همکاران ( yavel به طوری كه پنومونی در مطالعه
بیماران را شامل می گردددر حالی كه در مطالعه حاضر درصد كمی 
را شامل می شود و در مطالعه حاضر استئومیلیت بیشترین فراوانی 
از  %3/67) فقط 9و همکاران ( yavel العهرا دارد ولی در مط
 بیماران را شامل می گردد. در مطالعه حاضر سل، بروسلوز،سلولیت و 
 
 
 
 هستند در حالی كه در مطالعه RSEماستیت جزء علل بالابرنده 
) اشاره ای به این بیماری ها نشده است. 9و همکاران( yavel
و همکاران  yavel همچنین مننژیت و گاستروآنتریت كه در مطالعه
هستند در مطالعه حاضر مورد توجه  RSE) جزء علل بالابرنده 9(
) به ترتیب علل 8قرار نگرفته است. در مطالعه یوسف و همکاران(
، %70/9بیماری های عفونی به شکل زیر است: استئومیلیت 
، عفونت زخم  ITU%20/2 ،%30/3، سپسیس %10/3توبركلوزیس 
، گانگرن %3/6، پنومونی %7/0، آبسه %8/2، آرتریت سپتیک %9/7
و  VIH %0/5 ،%2، اندوكاردیت %2/6، كوله سیستیت %3/6عفونی 
است. با مقایسه نتایج این مطالعه و مطالعه حاضر  %1سایر علل 
مشخص می شود كه اصلی ترین بیماری های عفونی در دو مطالعه 
چون  ) علل دیگری8یکسان است، اما در مطالعه یوسف و همکاران(
آبسه، عفونت زخم، گانگرن عفونی، كوله سیستیت و اندوكاردیت 
است در صورتی كه در  اول ساعت در 110 بالای RSEجزء علل 
مطالعه حاضر این بیماری وجود ندارد و علل دیگری چون ماستیت، 
این تفاوت ممکن است مربوط به این بروسلوز و سلولیت موثر است. 
اضر تنها بیماران بستری شده مورد مساله باشد كه در مطالعه ح
 بستری قرار گرفته اند. 
در طبقه بندی دیگری از بیماری ها كه شامل بیماری های 
، %13هماتولوژیک و بدخیمی ها علل مختلفی چون میلوم مولتیپل
، میلودیسپلاستیک %32، كانسر ریه %32 یهوچکین غیرلنفوم 
و كانسر  %1غزی ، نئوپلاسم م%8، آنمی بیماری مزمن %8سندرم 
و  yavel هستند. در مطالعه RSEجزء علل بالابرنده  %1پروستات 
، كانسر پروستات %82) این علل شامل میلوم مولتیپل 9همکاران (
، %20، كانسر مری %20، ساركم كاپوسی %20، سرطان پستان %80
و لوسمی  %6، لنفوم هوچکین %6، كانسر ریه %6كانسر كولون 
در هر دو مطالعه حاضر میلوم مولتیپل، علت اصلی است.  %6میلوئید 
در بیماری های هماتولوژیک و در ساعت اول  110بالای  RSE
بدخیمی ها است ولی در سایر علل تفاوت هایی بین دو مطالعه 
، آنمی یهوچکینغیروجود دارد. از این تفاوت ها می توان به لنفوم 
سم مغزی اشاره بیماری مزمن، سندرم میلودیسپلاستیک و نئوپلا
و  yavel كرد كه در مطالعه حاضر وجود دارند و در مطالعه
 ) اشاره ای به آنها نشده است. همچنین در مطالعه9همکاران (
) بیماری هایی چون كانسر پستان، لنفوم 9و همکاران ( yavel
هوچکین، ساركوم كاپوسی، كانسر مری، كانسر كولون و لوسمی 
طالعه حاضر وجود ندارد. در مطالعه یوسف میلوئید وجود دارد و در م
) علل بیماری های هماتولوژیک و بدخیمی ها به قرار 8و همکاران(
، سایر سرطان ها( كارسینوئید تیروئید، كانسر %33زیر است: لنفوما 
، لوسمی %20/8، مولتیپل میلوم %82/2ریه، كانسر پروستات و ...) 
العه یوسف و . در مط%5و سرطان كولون و ركتوم  %00/0
  بالای RSE) لنفوم، سایر سرطان ها و لوسمی جزء علل 8همکاران(
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در بیماری های هماتولوژیک و بدخیمی ها است  اول ساعت در 110
 و در مطالعه حاضر جزء علل نیست. 
 5در طبقه بندی بیماری های روماتولوژیک در مطالعه حاضر 
در ساعت اول  110بالای  RSEبیماری وجود داشتند كه باعث 
، %65اتوئید شده اند كه به ترتیب اولویت عبارتند از آرتریت روم
، اسپوندیلیت %30، لوپوس اریتماتوی سیستمیک %30نقرس 
و همکاران  yavel . در مطالعه%9و چرچ اشتراوس  %9انکیلوزان 
) چهار بیماری روماتولوژیک از جمله لوپوس اریتماتوی 9(
، آرتریت %60تماتوی دیسکوئید ی، لوپوس ار%61سیستمیک 
هستند.  RSEل بالابرنده جزء عل %8و پسوریازیس  %13روماتوئید 
تفاوت هایی كه در این مطالعه ها وجود دارد، عدم وجود نقرس، 
و  yavel اسپوندیلیت انکیلوزان و چرچ اشتراوس در مطالعه
) و عدم وجود لوپوس اریتماتوی دیسکوئید و 9همکاران (
در این دو  ELSپسوریازیس در مطالعه حاضر است. البته شیوع 
) شیوع 8ت است. در مطالعه یوسف و همکاران(مطالعه با هم متفاو
به ترتیب اولویت آرتریت  RSEبیماری های روماتولوژیک بالابرنده
، تب %82/1، لوپوس اریتماتوی سیستمیک %51/7روماتوئید 
 ،%2/5، واسکولیت %3/7، آرتریت مزمن جوانان %7/1روماتیسمی 
رودرمی، و سایر علل (اسکل 2/5،پلی میالژیا روماتیکا DTCM%0/2
است.  %7/5پلی آرتریت ندوزا، گریوز و آرتریت سلول غول آسا) 
) از نظر شیوع بالای 8مطالعه حاضر و مطالعه یوسف و همکاران(
آرتریت روماتوئید مشابه هم هستند ولی تفاوت هایی در بعضی 
بیماری ها با هم دارند كه شامل واسکولیت، پلی میالژیا روماتیکا، 
 ، نقرس و چرچ اشتراوس می باشد.  DCTMتب روماتیسمی، 
در مطالعه حاضر  RSEدر طبقه بندی بیماری های كلیوی بالابرنده 
است و پس از  %19/5) DKC(علت اصلی ، بیماری مزمن كلیوی
و  yavel است. در مطالعه %5/5آن نفریت توبولواینتراستیشیال 
است و سندرم همولیتیک  DKC %97 ) نیزعلت اصلی،9همکاران (
در مقام های  %7و سندرم نفریتیک  %7، گلومرولونفریت %7ورمیک ا
در  DKCبعدی هستند. نکته قابل توجه در این زمینه نقش پررنگ 
است كه هر دو مطالعه در این زمینه هم نظر  RSEبالابردن 
بیمار مبتلا  31) از 8هستند. همچنین در مطالعه یوسف و همکاران(
با درجات  DKCا مبتلا به آنه %110به بیماری های كلیوی 
مختلفی از شدت بیماری هستند. این نکته نشان دهنده این مسئله 
در بیماری های كلیوی و یکی از  RSEاست كه علت اصلی بالابردن 
 است.  DKCدر بین تمامی بیماران  RSEعلل اصلی بالابردن 
در طبقه بندی سایر بیماری ها در مطالعه حاضر سیروز كبدی با 
، %10با  DPOC، %12، برونشکتازی با %72با  DHC، %72
بالای  RSEبیماران علل  %6و كولیت اولسراتیو با  %6با  TVD
 در این طبقه بندی است كه در مقایسه با نتایج سایر در ساعت  110
 
 
 
 
) حوادث 9و همکاران ( yavel مطالعات كه عبارتند از مطالعه
با  TVD، %10کته قلبی با ، س%62،  نارسایی قلبی با %13عروقی با 
و مطالعه یوسف و  %6، و رابدومیولیز با %6، نوروپاتی محیطی با %10
، به %02/2، بیماری التهابی روده با %02/2) حامگی با 8همکاران(
، سندرم %30/5، بیماری بینابینی ریه با %70/3دنبال پیوند 
 %3/8و تومور خوش خیم  %3/8با  DFUI، %3/8میلودیسپلاستیک 
نشان دهنده وجود تفاوت های بسیار زیاد در این زمینه و عدم تشابه 
مطالعه است و نیاز به بررسی  3در این  RSEسایر علل بالابرنده 
 های بیشتر و تکمیلی تر در این زمینه را روشن می سازد. 
 RSEبا توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر علل اصلی بالابرنده 
، %10، آرتریت روماتوئید DKC %10 ،%10ت عبارتند از: استئومیلی
 %5، كانسر ریه %5 یهوچکینغیر، لنفوم %6، سل %6مولتیپل میلوم 
) كه 8است كه در مقایسه با مطالعه یوسف و همکاران( ITU %1 و
، سل %6/9، استئومیلیت %7/3علل عبارتند از: آرتریت روماتوئید 
، سپسیس %5/0، لنفوم ها %5/3، تروما(تصادف و جراحی) %5/5
و حاملگی  %8.2، آبسه %3/0، آرتریت سپتیک ITU %1/7 ،%5/0
نشان دهنده وجود شباهت تحقیقاتی در بیماری هایی  %2.2
است.  ITUهمچون آرتریت روماتوئید، استئومیلیت، سل، لنفوم و 
البته دو مطالعه حاضر تفاوت هایی با هم در عللی چون مولتیپل 
و آبسه با هم دارند. البته این علل در میلوم، كانسر ریه، حاملگی 
) كاملاً متفاوت از دو مطالعه حاضر 9( feiteRو  yavel مطالعه
است و در آن عللی چون پنومونی، گاستروآنتریت و مننژیت جزء 
قید شده است كه در ساعت اول  110بالای  RSEعلل اصلی 
تمالا ًچرایی این تفاوت ها نیاز به بررسی تکمیلی بیشتر دارد و اح
) به 9و همکاران ( yavel ابتلای بالای بیماران حاضر در مطالعه
 بیماری ایدز جزء علل این تفاوت ها است. 
در مطالعه حاضر سطح پایین هموگلوبین در بین بیماران، می تواند 
نشان دهنده ی مزمن بودن و چند بعدی بودن بیماری و حتی 
طوری كه كم ترین  پیشرفته بودن بیماری این بیماران باشد به
، آنمی بیماری  SDMسطح هموگلوبین بیماران در بیماری های 
می باشد كه  MMو  یهوجکینغیرمزمن، چرچ اشتراوس و لنفوم 
  .داشته اند 8سطح هموگلوبین كمتر از 
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یریگ هجیتن 
 
 ،یسانش تلع هب هجوت اب ESR  یلااب011  دناوت یم لوا تعاس رد
 هدننك کمك اهیرامیب یسانش تلع صیخشت رد امنهار کی ناونع هب
لاطم نیا رد .دشاب هدیدپ نیا تلع نیرت عیاش ینوفع یاه یرامیب هع
 .دوب هدش یرتسب نارامیب رد 
  
 
 
رکشت و ینادردق 
 
نیا هلاقم زا نایاپ  دك اب یناقلاط کباب یا هفرح یارتكد همان1561 
نیدب .تسا هدش جارختسا هلیسو زا هلاقم ناگدنسیون تامحز  لنسرپ
ساپس تیاهن لیبدرا ینیمخ ماما ناتسرامیب و دقینادر ار دنراد . 
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